۱ غلامزاده خادر» مجتبی؛ باباپور خیرالدین» جلیل؛ صبوری مقدم» حسن(۱۳۹۳). اثربخشی نقاشی درمانی در 


کاهش نشانه‌های اختلال افسردگی کود کان دبستانی.پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۴ (۳۲۰)۲- ۰۱٩‏ 
یه 


« سره لو مرت و رون سای 


اثربخشی نقاشی درمانی در کاهش نشانه‌های 
اختلال افسر دگی کود کان دبستانیی 


مجتبی غلامزاده خادر ؛ جلیل باباپور خیرالدین ؛ حسن صبوری مقدم " 
دریافت:۱۳۹۱/۴/۱ پذیرش:۱۳۹۲/۹/۲۷ 


پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی نقاشی درمانی در کاهش نشانه‌های اختلال افسردگ ی کو دکان دبستانی 
پرداخته است. این پژوهش از نو عآزمایشی با پی شآزمون - پ سآزمون به همراه گروه کنترل می‌باشد. در 
این مطالعه تجربی۶۰ کو دک پسر دبستانی با نشانه‌های افسر دگی بطور تصادفی در د وگروه آزمایشی و دو 
گروه کنترل (جمعاً ۴ گروه) جای داده شدند. برا ی گر دآوری اطلاعات از پرسشنامه ۴ -65آو مصاحبه 
تشخیصی استفاده شد. پس از انجام پیش آزمون برنامهُ نقاشی درمانی به مدت ۱۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه ای (دوبار 
در هفته) اجرا شد و در پایان پ سآزمون انجام شد. داده ها با تحلی لکوواریانس مورد تج زیه و تحلیل فرار 
گرفت. نتایج بدست آمده حاکی از آن است که در نشانه‌های افس ردگی کو دکان دبستانی پسره نقاشی 
درمانی تفاوت معنی‌داری با گروه کنترل دارد (5۰/۰۳). بر اساس نتایج این پژوهش می‌توان گفت که 
نقاشی درمانی د رکاهش نشانه های افسر دگی پسر روشی موثر می‌باشد. 


واژه‌های کلیدی: اثر بخشی, نقاشی درمانی؛ افس ردگی 


مقدمه 

افسردگی یکی از مشکلات حیطه سلامت روان در جهان و علائم افسرده ساز رایج‌ترین شکایت 
نوجوانان می باشد (1۷2590005۷۵120067,60615]610,2006).میزان شیوع افسردگی در کودکان ۰/۴ 
تا۲/۵درصد و در نوجوانان ۴ تا ۸ درصد در آمریکا برآورد شده است ومیزان شیوع آن در طی عمر برای 
نوجوانان سنین ۱۵ تا ۱۸ سال ۱۴درصد تخمین زده شده است( 2008:۸060124 ,۲13۱6 ۲10۵86۳0۵6 
8 


۱. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی کود کک و نوجوان دانشگاه تبریز.00.6000ط۵۵ ناه 
۲ استاد گروه روانشناسی دانشگاه نبریز. 


5 استادیار گروه روانشناسی دانشگاه نبریز. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


باتوجه به نرخ بالای خلی افسرده واختلالات افسرده ساز در جمعیت نوجوان (0107001 ٩061271‏ و 
اجره 2069۳۷ 2007) و میزان مرگ و میر شدید ناشی از اختلال در نوجوانی» درمان کودکان و نوجوانان 
افسرده یکی از چالش برانگیزترین موضوعات بالینی بهداشت روانی بوده است. دراین راسته دست یابی به 
گزینه پیشگیری اولیه همواره کارامد وموثر نبوده است ولی شواهد نشان می‌دهد پیشگیری ثانوبه (مداخله- 
های درمانی) می تواند مشکلات روانی- اجتماعی آتی را به طور چشمگیری کاهش دهد 
(:1995 بصتمحصصه1 ,061017۵,2008 تموتا061272766170). 

اگرچه ملاک‌های تشخیصی ۱۹1-1۷ برایاختلالهای خلقی تقریاً برای همه گرو ه‌های سنی 
یکسان است. اما نمودهای خلق آشفته در کود کانبسته به سن آنها متفاوت است. کودکان کوچک‌تر اغلب 
نشانه‌هایی را بروز می‌دهند که در سنین بالاترشیوع کمتری دارد. 

این نشانه‌ها عبارتند از: توهمات شنوایی هماهنگ با خلق» شکایات بدنی»ظاهر غمگین؛ کناره- 
گیری و عزت نفس پایین. نشانه‌هایزیر بدون توجه به سن و وضعیت رشد به طور یکسان ظاهر می‌شوند: 
افکار خود کشی» خلق افسرده یاتحریک‌پذیر» بی‌خوابی و کاهش توانایی تمرکز. خلق کود کان به ویژه در 
برابر چندین عامل فشارروانی - اجتماعی مانند اختلاف‌های خانوادگی مزمنسوء رفتار با کودکک و 
شکست‌های تحصیلی آسیب پذیر است (20004120120:1998:). بررسیهای همه گیر شناسی انجام شده 
در ایالات متحده آمریکا نشان داده است که میزان بروز افسردگی در کودکان پیش از مدرسه ۰/٩‏ در 
کدکان. شش مره ۹ در وجوانان ‏ ۸۴۸۷ بوده است 
(1996 ,16۷/15 رصمحصعطگ,تمقطامم۲12۳060۰19981)_ ارتباط معنی داری را میان افسردگی در مادر و 
کودک گزارش کردند. آنان نشان دادند که کودکان مادران مبتلا به اختلال‌های خلقی بیش از کودکان 
مادران سالم در رویارویی با فشار روانی » دچار افسرد گی می‌شوند. 

به طور کلی حدود ۲ درصد کودکان پیش از سن بلوغ و حدود ۵ تا ۸ درصد نوجوانان دچار 
افسردگی هستند و طیف بالینی این اختلال را از غمگینی ساده تا افسردگی اساسی یا اختلال دو قطبی در 
برمی گیرد (2000, 57 ۹00 4 ۲عم«امتنک. با توجه به میزان مرگ و میر شدید ناشی از اختلال افسردگی 
اساسی نوجوانی بازیینی ادبیات مربوط برای دستیابی به بهترین گزینه‌های درمانی ضروری به نظر میرسد 
(۵11615,2003 ۷۷ > بصتانا۷). 

در این خصوص, هرچند که پیشگیری اولیه همواره کار آمد و موثر نبوده است ولی شواهد نشان 
می‌دهد_پیشگیری نویه (مداخله‌های درمانی) می‌تواند مشکلات روانی - اجتماعی آتی را به طور 
تفای کتری کاهش دهد (1995 ,121۳127106 

روان درمانی و دارو درمانی برای کود کان و نوجوانان دارای اختلال‌های افسردگی مفید تشخیص 
داده شده است. هرچند شواهد نشان می‌دهند که روان درمانی برای اغلب کودکان افسرده مقدم بر دارو 


درمانی است (8000067,2000 ,[۳۵۲). با وجود اين؛ اخیراً درمان‌های شناختی - رفتاری» درمان انتخابی 


سال و3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی نقاشی درمانی در کاهش.... ۳۱ 


برای اختلال‌های افسردگی کودکان و نوجوانان تلقی می‌شوند. علاوه بر اين» از جمله درمان‌های روان 
شناختی افسردگی» روان درمانی روان پویشی است که طی آن درمانگر با استفاده از روش‌های مختلف به 
کودک افسرده کمک می کند تا افکار احساسات و تخیلات خود را ابراز کند و رابطه بين احساسات و 
هیجان‌های ناخودآ گاه و عملکردهایش را دریابد. 

یکی از این روشها هنردرمانی" است» هنر درمانی ترکیبی از هنر و درمان می‌باشد. درجلسات هنر 
درمانی کودکان در هنر ساختن (نقاشیء مجسمه سازی, نوشتن‌شعر» داستان‌سازی» رقص؛ نمایشگری) 
شرکت می‌جویند. درجریان اين فرایندها کودک می‌تواند شروع به ساختن و معنا دادن رویدادها؛ هیجان‌ها 
یا تجربه کردن در زک | وان حضور درمانگر شود (2004 ,162170200۷0162). در جلسات هنردرمانی 
کودکک خلق اثر می‌کند. کودک تشویق به کشف و تجرییاتی می‌شود که خودش را به طریقه خودش 
کشف می کند. در جلسات هنردرمانی هیج قانون و راهی به عنوان غلط و درست وجود ندارد وتنها راه آن 
چیزی است که مطابق با طبیعت بی‌نظیر فردی و بخصوص خود کودک است که یافت و کشف می‌شود 
(2004 ,۱۷2 0صعحصلهک). 

هنر درمانی» یک روش مراقبتی است که فرایند روان درمانی را گسترش می‌دهد به طوری که این 
فرایند شامل واکنش‌های کلامی؛ دیداری و احساسی مراجع می‌شود. هنر همه آن چیزهایی را که دیدن یا 
به زبان آوردن آن‌ها دشوار و رنج آور است قابل دیدن می کند. هنر به مراجع کمک می کند واضح‌تر ببیند 
وهی از رید گر را در وجود خود احساس کند (2005, 10۳0211 با دقت به رفتار و نوع بازی کود کان 
در حين فرایند هنر درمانی دیده می‌شود که. آن ها ضمن اينکه در نقش خود غرق شده‌اند همزمان با شن» 
گچ. سنگ» عروسک‌ها؛ ابزار موسیقی قلم مو و وسایل دیگر هم بازی می کنند. در واقع در مورد ارتباط 
بین هنرهای مختلف باید گفت که این هنرها به گونه‌ای با هم تلفیق شده‌اند. هنر نقاشی به تنهایی کافی 
نیست و برای بسط و گسترش فرایند درمانی استفاده از روش‌های دیگر کاملاً ضروری است. اولین ابزار 
هنر درمانی؛ نقاشی است و در واقع نقاشی دریچه‌ای به سوی استفاده از هنرهای دیگر باز می کند ( ,طنطاند1۳ 
2005 

پيشنهاد شده است که ترسیم نقاشی را برای تشخیص شرایط آسیب شناختی می‌توان به کار برد و 
از این عوامل تشخیصی ابتدایی به تدریج روش‌های منظم بسیاری به وجود آمد که امروزه آنها را آزمون 
نقاشی می‌نامند ( 1983 ,16۷101) . امروزه نقاشی درمانی بکپارچه شده. نوعی درمان است که ترکیبی از 
دارو درمانی و نقاشی درمانی گروهی می‌باشد و متمرکز بر کسب تصاویر درونی فرد است. خلت تصاویر به 
عنوان نقطه شروع درمان برای گروه خانواده یا فرد به کار گرفته می‌شود. بیماران سریعاً راه رسیدن به 
هیجانات وآگاهی یافتن از تعارضات خود را پیدا می کنند (1999 ,۵1 6161066). نکته‌ای که از نقاشی 


کود ک می‌توان فهمید» دریافت تأثیر محیط خارجی و تأثیر موضوعات درونی و ذهنی روی کودک است. 


۱۳2۹ / 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


به عبارت دیگی تأثیر محیط خارجی بر نقاشی کودک نشانه سلامت روانی کودک می‌باشد 
(26۳120,2006 >۷]۵16). به نظر می‌رسد که نقاشی درمانی» تأثیری در درمان و یا شناخت مشکلات 
کود کان و بزر گسالان داشته باشد زیرا فرایند ترسیم یا ساختن» فرایندی پیچیده است که طی آن کودکث 
اجزای گوناگونی از تجربه‌هایش را برای ساختن یک کل معنی‌دار مورد استفاده قرار می‌دهد. 

در این فرایند او چیزی بیش از یک تصویر یا مجسمه را ارائه می‌دهد. او بخشی از خود را به ما باز 
می‌نمایانده این که چگونه فکر می کند. چگونه احساس می کند و چگونه می‌بیند 0011,2003. ,طمعنتتع 
3 پس از سفر به سوئیس و مشاهده برنامه‌های کارگاه‌های حمایتی» برای افراد عقب مانده ذهنی» در 
مقاله‌ای گزارش کرد که در سوئیس. به جای برنامه‌های تغییر رفتاره از نقاشی درمانی برای افراد عقب مانده 
ذهنی استفاده می‌شود؛ زیرا نقاشی درمانی نه تنها فرصت‌هایی برای بیان خود پدید می‌آورد بلکه به رشد 
شناختی و افزايش خلاقیت آنان کمک می‌کند و وابستگی آنان را کاهش می‌دهد .2001 ,۷00( در 
بررسی انجام شده توسط 00و 1305) برنامه‌ای اجرا شد که در آن افراد با ناتوانی‌ها اجازه داشتند که در 
قالب فعالیت‌هایی نظیر رقصء هنر» نمایش و موسیقی با افراد عادی تعامل داشته باشند. 

این بررسی میزان بهبود در عزت نفس و رفتار و فعالیت اجتماعی را پس از مشارکت در برنامه 
اندازه گیری کرد. ٩۲‏ درصد از آزمودنی‌ها پیشرفت قابل ملاحظه‌ای را در عزت نفس خود به دلیل شر کت 
در اين برنامه گزارش کردند. تغییر اجتماعی و رفتاری چشمگیری نیز در اکثر شرکت کنند گان مشاهده 
شد. به علت محدودیت‌های شناختی؛ بسیاری از شرکت کنندگان در تکمیل پرسشنامه کمک دریافت 
کردند. بنابراین نتایج پژوهش ممکن است تحت تأثیر کمک فردی برای تکمیل پرسشنامه قرار گرفته 
باشد. با وجود این به نظر می‌رسد که هنر درمانی» اثر مثبتی بر این گروه داشته باشد. در تحقیق مشابهی 
توسط :۳۵ یک دختر ۱۶ ساله با ناتوانی‌های شدید و پیچیده مورد بررسی قرار گرفت. هنر درمانی در این 


مورد نیز اثر درمانی بسیار مثبتی از خود نشان داد. ابزار هنری اصلی این کودک نقاشی کردن بود. بر اثر 
انقباض از فلج مغزی قلم موی نقاشی به وسیله یک اسفنج بر دست او تثبیت شده بود 2003, طذا«ه11 

در ايران در پژوهشی که به همین شیوه و به وسبله 2000 , :۷۵020 با عنوان وی 
تأثیرنقاشی درمانی در کاهش اختلال‌های هیجانی در کود کان عادی" که تاثیر نقاشی درمانی را در بهبود 
اختلال نشان داده بود و پژوهشی دیگر توسط به پژوه و نوری در سال ۱۳۸۰ با عنوان «بررسی تأْثیر نقاشی 
درمانی در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه دانش آموزان عقب مانده ذهنی تهران» در دو گروه 
آزمایشی و کنترل (هر گروه شامل ۶۰ نفر) از میان ۲۰ مدرسه پسرانه تهران انجام شده بود طی ۱۲ 
جلسه نقاشی درمانی به عنوان یکک برنامه نشان داد که استفاده از جلسات نقاشی درمانی برای دانش 
آموزان ابتدایی عقب مانده ذهنی به سبب ایجاد زمینه‌های مناسب برای برون افکنی هیجان‌ها» احساسات و 


افکا منجر به سا زگاری عاطفی و اجتماعی آنان می‌شود. 
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پژوهش دیگری, تأثیر مثبت هنر درمانی گروهی در کودکان با نارسایی توجه/ فزون جنبشی را 
نشان داده است. دیوید هنلی (۲160161,1998) وقت زیادی را صرف گروه درمانی فشرده برای این گونه 
کودکان کرد. هنر درمانی در رویکرد او نقش مکمل را بازی می کرد. در پژوهشی دیگر که با عنوان تأثیر 
نقاشی درمانی بر روی یکث کود کث دچار اختلال هیجانی رفتاری «یک نمونه موردی» انجام داده شده بود 
نتایج ذیل حاصل گرد ید: «بعد از ۲۰ جلسه نقاشی درمانی ۴۰ دقیقه‌ای» آزمودنی رفتارها و هیجان‌های 
انطباق یافته تری را نسبت به گذشته از خود نشان داد و به این موضوع واقف شد که تفکر افسرده وار منجر 
به ناپایداری رشد هیجانی و رفتاری شخصی می‌شود و این موضوع در طی جلسات طراحی شده نقاشی 
درمانی ایجاد و بنابراین نگرش مثبت را به زند گی خانواده‌اش به ارمغان آورده بود (2003 ,۲120) 

بدین ترتیب منظور از نقاشی درمانی ارائه فرصت‌هایی به فرد است تا از طریق رنگ‌ها و حطوط» 
احساسات. عواطف. و نیاز و حتی دانسته‌های خود را به نحوی که مایل است آزادانه بیان کند ویر همین 
اساس هدف از پژوهش حاضر استفاده از نقاشی درمانی در کاهش نشانه های افسردگی کودکان وپاسخ 
به این سوال که آیا نقاشی درمانی در کاهش نشانه‌های افسردگی موثر می باشد؟ 


0 


روس 

پژوهش حاضر از نوع تجربی و به منظور بررسی تأثیر هنر درمانی با تکیه بر نقاشی درمانی در کاهش 
نشانه‌های افسرد گی دانش آموزان پسرابتدایی با طرح پیش آزمون - پس آزمون با دو گروه آزمایشی و دو 
گروه کنترل و انتساب تصادفی اجرا شد. 


جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه‌ی آماری این پژوهش در بر گیرنده‌ی دانش آموزان پسر مدارس ابتدایی و دارای نشانه های 
اختلال افسرد گی بودند که در سال تحصیلی ۹۰- ۸٩‏ در مدارس غیر انتفاعی شهرستان تهران (شه رک 
قدس) مشغول به تحصیل بودند. نمونه گیری به صورت تصادفی انجام شد به این ترتیب که از بین مدارس 
غیر انتفاعی به طور تصادفی چند دبستان پسرانه انتخاب و سپس به این مدارس مراجعه و با مسئولین این 
مدارس در ارتباط با تحقیق حاضر و ویژگی دانش آموزان نمونه گفتگو شد. بعد از هماهنگی‌های لازم با 
مسئولین این مدارسء پرسشنامه علایم مرضی کودکان (۴-[05) فرم والد توسط والدین دانش آموزان 
مورد اشاره تکمیل گردید. پس از تکمیل پرسشنامه و ارجاع مجدد آن به مدرسه از دانش آموزانی که 
نمره‌ی اختلال افسردگی بالایی را با توجه به نقطه برش پرسشنامه گرفتند» مصاحبه تشخیصی روان‌پزشکی 
نیز به عمل آمد. در نهایت ۶۰ دانش آموز به عنوان نمونه تایید و برای حضور در پژوهش و به عنوان نمونه 
اصلی انتخاب و در گروه‌های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. آزمودنی‌ها به چهار گروه (دو گروه 
آزمایشی و دو گروه کنترل) تقسیم شدند. گروه کنترل اول شبیه گروه آزمایشی اول و گروه کنترل دوم 
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شبیه گروه آزمایش دوم بود هیچ مداخله‌ای در گروه‌های کنترل انجام نگرفت و در گروه آزمایشی مداخله 
انجام گرفت. 


ابز ار 

در اين پژوهش از پرسشنامه علایم مرضی کودکان (051-4) که برای اندازه گیری و سنجش 
اختلالات کود کان ۵ تا ۱۲ ساله است وهمچنین مصاحبه تشخیصی روان‌پزشکی استفاده شد. 

پرسشنامه علائم مرضی کود کت :یک مقیاس درجه بندی رفتار است که اولین بار در سال ۱۹۸۴ 
توسط اسپیرافکین و گادو" بر اساس طبقه بندی111 -5یا 1/0.آ5به منظور غربال ۱۸ اختلال رفتاری و 
هیجانی در کود کان ۵ تا ۱۲ سال طراحی شد ودر سال ۱۹۹۴ با چاپ چهارم 1۷ -51با تغییرات اند کی 
مورد تجدید نظر قرار گرفت و با نام 051-4 منتشر شد. 51-4)دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والد 
دارای ۱۱۲ سوال است که برای ۱۱ گروه عمده و یکک گروه اضافی از اختلالات رفتاری تنظیم شده و 
فرم معلم دارای ۷۷ سوژال است که ٩‏ گروه عمده از اختلالات رفتاری را در بر می‌گيرد. 
در پژوهش محمد اسماعیل» ضریب اعتبار این پرسشنامه از طریق اجرای مجدد تست‌از ۰/۳۷ تا ۰/۷۶ به 
دست آمده است که این ضریب اعتبار برای اختلال افسردگی اساسی ۰/۵۶گزارش شده است. در آن 
پژوهش» در بررسی فرمهای والد و معلم از نظر حساسیت. ویژگی و نقطه برش برای اختلال افسردگی 

روشن شده است که در فرم والد به عنوان بهترین نمر ة معیار مشخص شده برای ویژگی و 
حساسیت و نقطه برش آن به ترتیب» ۲۵۸0۷۱برآورد شده است. شیوه نمره گذاری بر حسب شدت 
نشانه‌های مرضی در یک مقیاس ۴ امتیازی هرگز- ۰ گاهی- ۱ اغلب- ۲ و بیشتر اوقات- ۳ نمره 
گذاری می‌شود و سپس از حاصل جمع نمرات سوال‌ها نمره شدت بدست می‌آید. بررسی پایایی (۴- 
با روش اجرای مجدد تست نشان می‌دهد که ابزار مذ کور به عنوان یک ابزار غربالگری برای 
اختلال‌های رفتاری- هیجانی در کودکان ایرانی از اعتبار نسبتا خوبی برخوردار است. در زمینه روایی 
محتوایی نتایج بررسی داوری‌های متخصصان, همگونی و مناسبت محتوای051-۴ با حیطه مورد سنجش 
آن را مورد تأیید قرار داده است(697006[1,2001 0۷1020 پایایی آزمون در پژوهش فعلی با استفاده از 


آلفای کرونباخ ۰/۷۱ نیز بدست آمد. 


مصاحبه تشخیصی و روان‌پزشکی 
به منظور تعیین بهترین نقطه برش برای هر یک از اختلال‌های ۴- [9)از مصاحبه تشخیصی و 


روان‌پزشکی به عنوان ملاکی جهت رسیدن به این هدف استفاده شد. 


(4اص) 4-وماصه ۲ص موی 10ج .1 
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روش اجرا 

جلسات متوالی نقاشی آزاد برای دانش آموزان ترتیب داده شد؛ بدین صورت که 
کلیه وسایل نقاشی مانند: ماژیک. مداد مداد رنگی» مداد شمعی» گواش آبرنگ در رنگ‌های 
متنوع در اختیار دانش آموزان قرار گرفته و طی یک جلسه ابتدایی شیوه استفاده از هر کدام از این 
ابزارها برای آنان تشریح و امتحان می‌شود. درجلسات بعدی ورقه‌ای سفید در اختیار هر کدام از آنان 
قرار گرفته و از افراد خواسته می‌شود تا هر موضوعی را که به آن علاقه و اشتیاق دارند به صورت 
کاملاً آزادانه و فارغ از دغدغه‌های تکنیکی و پرداختن به جزئیات؛ نقاشی کنند. اگر در طول جلسه 
کودکی از ترسیم نقاشی امتناع کند تعقیب هدف درمانی ایجاب می‌کند تا در معرض اصرار و 
تحمیل قرار نگیرد. اما در صورت ترسیم و اتمام نقاشی از کود کان خواسته می‌شود تا به اختصار در 
مورد آنچه که کشیده‌اند و آنچه که دیگران ترسیم کرده‌اند اظهار نظر نموده و به بحث و گفتگو 
بپردازند. این گونه بحث‌ها در کلاس و در پایان جلسات نقاشی می‌باید صرفاً در خصوص محور محتوایی 
نقاشی‌ها بوده و از ورود به مباحث مربوط به ساختار و تکنیک به دور باشد. آثار نقاشی شده در پایان هر 
جلسه جمع آوری شده و تا آخر دوره نگهداری می‌شود و در پایان دوره یک‌بار دیگر تمامی آثار نقافی 
شده به وسیله دانش آموزان در معرض تماشای همه و مورد بررسی گروهی قرار می گیرد و از این طریبق 
میزان پیشرفت ارزیابی و درک تغییرات حاصل شده برای هر یک از آنان مقدور می‌گردد. 

در پژوهش حاضر پس از تکمیل پرسشنامه و ارجاع مجدد آن به مدرسه از دانش آموزانی که 
نمره‌ی اختلال افسردگی بالایی را با توجه به نقطه برش پرسشنامه گرفتند» مصاحبه تشخیصی روان‌پزشکی 
نیز گرفته شد. ملاک های ورود به پژوهش شامل توان ذهنی نرمال و عدم سابقه روا نپزشکی کودکان بود 
و ملاکك های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه کودک در جلسات درمانی و جواب 
ندادن پرسشنامه توسط والدین در مرحله پیگیری بود. در نهایت ۰ دانش آموز به عنوان نمونه تایید و برای 
حضور در پژوهش و به عنوان نمونه اصلی انتخاب و در گروه‌های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. 

پس از تشکیل چهار گروه (دو گروه کنترل و دو گروه آزمایشی) برای گروه‌های آزمایشی به 
صورت مجزا برای هر اختلال جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای هر هفته دو جلسه». طی ۱۰ جلسه نقاشی آزاد برای دانش 
آموزان ترتیب داده شد و در گروه‌های کنترل هیچ مداخله‌ای صورت نپذیرفت. پس از اجرای برنامه 
مداخله گرانه نقاشی درمانی توسط دانش آموزان دوباره پرسشنامه سنجش علائم مرضی کودک توسط 
والدین تکمیل گردید. 

در پایان اطلاعات همه شرکت کنندگان گروه کنترل و که بدون ریزش بود مورد تحلیل قرار 
گرفتند. برای صحت داده های جمع آوری شده پیگری در یک ماه بعد از جمع آوری پرسشنامه نیز 


صورت گرفت. 
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بافته ها 
داده‌های این پژوهش با استفاده از نرم‌افزار آماری 5۳55 صورت گرفت. بدین منظور در سطح 
توصیفی با استفاده از شاخص‌های آماری نظیر میانگین انحراف استاندارد و دامنه تغیبرات نمرات پیش 


آزمون- پس آزمون با هم مقایسه شدند و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 


جدول ۱: شاخص های پرا کند گی و تمایل مرکزی گروه‌ها در پیش آزمون و پس آزمون 


گروه متغیر تعداد | حداقل | حداکثر میانگین انحراف معیار 
کنترل پیش آزمون ۱۵ ۴ ۹ ۶,۷۳ ۱۴۳۳۸ 
افسردگی 
آزمایش | پس آزمون افسردگی ۵ ۶ ۹ ۷۷ ۱۱.۰ 
پیش آزمون ۱۵ ۵ ۳ ۱۷۳ ۱۲ 
افسردگی 
پس آزمون افسردگی ۵ ۴ ۸ ۵۷ ۱۴ 


جدول یک نشان می‌دهد که در گروه آزمایش, اعمال مداخله نقاشی درمانی موجب بروز تغیبرات 
فاحش در شاخص‌های متغیرهای وابسته افسردگی شده است از طرفی در گروه کنترل که در معرض هیچ 
نوع مداخله‌ای قرار نگرفته بود تغییر قابل توجه در هیچ یک از متغیرهای وابسته مشاهده نمی‌شود و مقایسه 
شاخص‌های این گروه با شاخص‌های پیش آزمون» حاکی از این است که با گذشت زمان و بدون اعمال 


مداخله نقاشی درمانی» تغییر چشمگیر در شاخص‌های آماری این گروه بوجود نیامده است. 


جدول ۲: آزمون تک نمونه‌ای کالمو گروف - اسمیرنوف 


گروهها پیش آزمون افسرد گی پس آزمون افسرد گی 
کنترل کالم و گروف اسمیرنف.7 ۴ ۶« 
سطح معنی داری ۵ رآ 
آزمایشی کالم و گروف اسمیرنف2 ۳ ۹۵ 
سطح معنی داری ۰,۳۶۱ ۳ 


همانطور که نتایج آزمون کالموگروف - اسمیرنوف نشان می‌دهد تفاوت هر کدام از متغیرهای 
مذ کور از توزیع نرمال معنی‌دار نبوده» در نتیجه می‌توان توزیع متغیرهای مذ کور را همانند توزیع نرمال 
فرض کرد و تحلیل‌های پارامتریک نظیر تحلیل کوواریانس را اجرا نمود. 

برای بررسی این موضوع از تحطلیل کوواریانس استفاده شده است. اما قبل از اجرای تحلیل 


کوواریانس آزمون همگنی شیب‌ها انجام شده است. این آزمون بایستی قبل از انجام تحلیل کوواریانس 
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اجرا شود. همگنی شیب‌ها به این معنی است که اثر متقابل عامل گروه پیش آزمون در پیش‌بینی متغیر 
وابسته (پس آزمون) تعیین کننده نیست و اختلاف پس آزمون گروه‌ها تابعی از نمرات پیش آزمون 
نمی‌باشد. در صورتی که اثر متقابل عامل گروه و پیش آزمون معنی‌دار باشد نشان می‌دهد که اختلاف پس 
آزمون گروه‌ها تابعی از نمرات پیش آزمون گروه‌ها است و در این شرایط تحلیل کوواریانس نباید اجرا 


شود. نتایج آزمون مذ کور که اجرا شده در جدول زیر مشاهده می‌شود. 


جدول ۲: تحلیل کوواریانس تعامل متغیر تصادفی کمکی (پیش آزمون افسرد گی) و متغیر مستقل 


(نقاشی درمانی) 
منبع تغییرات مجموع درجه میانکین ۴ سطح 
مجذورات آزادی مجذورات معنی‌ذاری 
گروه ۸,۴۳۹ ۱ ۸,۴۳۹ ۲ ۱۶ 
پیش آزمون ۳۴۰ ۱ ۳۴۰۰ ۰,۶2۷ 9 
اثر متقابل گروه و ۴,۹ ۱ ۴,۹ ۳,۶۲۱ ۸ 
پیش آزمون 
توا ۳۳۹۹۶ ۲۶ ۱۱۳۷۳ 


همانگونه که مشاهده می‌شود نتایج بدست آمده حاکی از عدم تأثیر متقابل معنی‌دار بین پیش 
آزمون افسردگی و عامل گروه است لیکن می‌توان با فرض همگنی شیب‌ها تحلیل کوواریانس را اجرا 
کرد. 

بعد از آزمون‌های همگنی شیب‌هاء تحلیل کوواریانس انجام گرفت. نتایج حاصل از اجرای تحلیل 
کواریانس حاکی از رد فرضیه صفر و در نتیجه معنی‌دار بودن اثر نقاشی درمانی بر کاهش نشانه های 
افسردگی کود کان دارد. 


جدول ۴: تحلیل کوواربانس اثر نقاشی درمانی بر افسردکی 


منبع تغییرات مجموع درجه میانگین ۲ . | سطح معنی‌داری 
مجذورات آزادی مجذورات 
پیش آزمون ۳ ۱ ۰,۶۲ ۰,5۲ رد۱۳ 
گروه ۱۵,۲ ۱ ۱۵۲ ۱۰۹۹۶۴ ۲ 
نحطا ۳۷,۷۰۵ ۳۷ ۱,۳۹۶ 


در این تحلیل که متغیر مستقل نقاشی درمانی و متغیر وابسته نشانه های افسردگی (پس آزمون) بوده 


وعشته آفسرد کی (یشن آزنرن) نیز به عنوان هم متغیر (00۷۵11۵16)) شناخته می‌شود. نتایج بدست آمده 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


نشان می‌دهد که تأثیر نقاشی درمانی در کاهش شانه های افسردگی با ثابت نگه داشتن اثر پیشینه 


افسرد گی (پیش آزمون) معنی‌دار است. 


بحث 

افسردگی یکی ازمهمترین اختلالهای روانی کودکان ونوجوان است که فراوانی آن با سن افزایش 
می‌یابد» با اختلال‌های اضطرابی و رفتاری همزیستی دارد و ممکن است پیامدهای جدی مانند غیبت از 
مدرسه و افت تحصیلی و حتی خطر خود کشی همراه باشد(271500,2000)). به همین دلیل بازبینی ادبیات 
مربوط به افسردگی کودکی برای دستیابی به بهترین گزینه‌های درمانی ضروری به نظر می‌رسد( تک ,زان( 
6,3 ۷). 

پژوهش حاضر کوشید تا اثربخشی یکی از این جایگزین‌های درمانی یعنی نقاشی درمانی را در 
درمان افسردگی کودکی مورد بررسی قرار دهد و جواب به این سوال که آیا نقاشی درمانی نشانه‌های 
اختلال افسرد گی را در کود کان دبستانی کاهش می‌دهد؟ 

این سوال مورد تایید آماری قرار گرفت. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش‌هایی که هنر 
درمانی و نقاشی درمانی را در کاهش اختلالات هیجانی و رفتاری کودکان موثر گزارش کرده‌اند همسو 
می‌باشد . 

همان طوری که در جدول۴ ملاحظه می‌شود بین دانش آموزان پسر گروه آزمایش و گروه گواه 
از لحاظ نشانه‌های اختلال افسردگی تفاوت معنی‌داری وجود دارد 10.864,۴-0.003-(1,27) 17. به عبارتی 
دیگر, نقاشی درمانی با توجه به میانگین نشانه‌های افسردگی دانش آموزان پسر گروه آزمایش نسبت به 
میانگیین دانتن آموزان مس گروه گرا توعت کاهشی نشاهه‌های الال, افسردکی گروه آزمایش شده 
است. با توجه به تحقیقات انجام شده در خارج توسط 1993 ,07718280 )پررسی انجام شده توسط , 
89 ,۱0 آو 0092و تحقیق مشابهی توسط ۳6۲۲1,1999 ,)1999 ,1998(۳]611 ,20]آدر باب هنر 
درمانی و در ایران پژوهش‌های 0071و ۳6۳022000 و بافته‌های۷]۵0201,2000آدر مورد تاثیر نقاشی 
درمانی» نشان از تأثیر مثبت آن در درمان اختلالات و کمک به بهبودی در رفتار ساز گارانه بیماران و 
کاهش اختلالات هیجانی و رفتاری بوده است. 

همه این پژوهش‌هاء تأثیر هنر درمانی و نقاشی درمانی را در کاهش اختلالات هیجانی و رفتاری در 
کودکان با اختلالات مختلف تایید می‌کنند و اين یافته‌ها با منطق نظری زیربنایی مفهوم هنر درمانی در 
مورد اختلالات هیجانی و رفتاری همسو می باشد. بر اساس این منطق هنر درمانی و جلسات هنر درمانی که 


کودکان در هنر ساختن (نقاشی» مجسمه سازی» نوشتن شعر داستان سازی» رقص. نمانشگری) شر کت 
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می‌ جویند فرایندهایی را ایجاد می کند که کودکک می‌تواند شروع به ساختن و معنا دادن رویدادهاء هیجان‌ها 
یا تجربه کردن آن در کی ار در حضور درمانگر شود (2004 ,121۳0000۷/1]2). در تبیین این يافته 
می‌توان گفت هنر درمانی یکی از شیوه‌های درمان غیر دارویی می‌باشد که در این روش از تأثیرات روانی 
برخی هنرها از جمله نقاشی بر ذهن و روان بیمار استفاده می‌شود. هدف کلی هنر درمانگران این است که 
مراجع را قادر سازند با استفاده از ابزار هنر در محیطی سالم و امن در خود رشد و تحول ایجاد کند. 

بنابراین در هنر درمانی به مراجع فرصت داده می‌شود تا افکار و احساسات خود را بیان کند و با 
دیگران ارتباط برقرار نماید. هنر» درها و پنجره‌ها را به روی روان آدمی می گشاید. بیماران به ناگهان 
خودشان را به گونه‌ای متفاوت می‌شناسند و درک می کنند. موضوع هنری در اختیار مراجع قرار می گیرد و 
او فرایندی را ایجاد می کند که حاصلش اطلاعات رفتاری فوری است که می‌تواند به طور استعاره‌ای نیز 
توسط درمانگر و یا مراجع به عنوان تعمیمی از پاسخ عادتی مراجع به موقعیت‌های زندگی‌اش مورد توجه 
قرار بگیرد. در فرایند ایجاد هنره تمامی مغز با دسترسی به نیمکره های راست و چپ در گیر می‌شود. اين 
مسئله موجب یکپارچگی احساسات شناخت و حواس می‌شود در نتیجه درک تازه‌ای به وجود می‌آید. 

هنر درمانی» یک روش مراقبتی است که فرایند روان درمانی را گسترش می‌دهد به طوری که این 
فرایند شامل واکنش‌های کلامی؛ دیداری و احساسی مراجع می‌شود. هنر همه آن چیزهایی را که دیدن یا 
به زبان آوردن آن‌ها دشوار و رنج آور است قابل دیدن می‌کند. هنر به مراجع کمک می کند واضح تر ببیند 
و حسی از زندگی را در وجود خود احساس کند. وقتی از مراجع خواسته می‌شود تا تصمیمی را که به 
هنگام انجام کار هنری گرفته به سادگی توضیح دهد رفتان افکار و احساسات او به همان اندازه که در 
موقعیت‌های دیگر روشن است شفاف می‌شود. مراجع همان‌طور که احساس می کند. کشف می‌کند. فکر 
می کند و ایجاد می‌نماید» بینش‌های جدیدی نیز در مورد خودش. روابط و الگوی زند گی‌اش به دست 
م ی آورد (2005, ۳0۵02۷ 

بررسی یافته‌های غیر کمی در این پژوهش نشان می‌دهد که دانش آموزان قادر به بهره گیری از 
برنامه نقاشی درمانی بوده و شرکت در این گونه برنامه‌ها به فرد کمکک کند تا از طریق برون فکنی؛ 
هیجان‌ها. احساسات و افکار خود را ابراز کند و در نتیجه به سا زگاری عاطفی و اجتماعی نائل گردد. بر 
اساس تحلیل نقاشی‌های کودکان مورد مطالعه از دیدگاه بزرگسالان می‌توان دریافت که بعضی از 
کودکان با توجه به وضعیت خاص خود به نقاشی درمانی پاسخ می‌دهند. 

بدین صورت که برخی خیلی زود می‌توانند به کمک نقاشی با دیگران ارتباط برقرار کنند» در 
حالی که بعضی از آنان دیرتر به برون‌فکنی احساسات و عواطف خود می‌پردازند و گاهی تا چند جلسه 
حتی از کشیدن نقاشی خودداری می کنند. بدون شک میان بروز قابلت های فردی و شرایط محیطی ارتباط 
تنگاتنگ وجود دارد. محیط‌های مناسب و مساعد» موجب رشد و تحول فرد می‌شود و کیفیت زند گی را 


بهبود می‌بخشند. از این رو استفاده از روش‌های گوناگون درمانی» مانند نقاشی درمانی» تئاتردرمانی» بازی 
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درمانی و نظایر آن به فراهم کردن محیطی غنی به کودکان و نوجوانان کمک می‌کند. 

تحقیق حاضر همانند سایر تحقیقات دارای برخی محدودیت ها بود از جمله: محدود شدن پژوهش 
حاضر به ارزیابی فقط تأثیر کوتاه مدت نقاشی درمانی بر روی نشانه های اختلال افسردگی به دلیل 
محدودیت‌های زمانی و امکانات؛ عدم تعمیم پذیری نتایج به دانش آموزان شهرهای دیگر؛ عدم تعمیم 
پذیری نتایج به نشانه های اختلالات دیگر؛ عدم امکان کنترل متغیرهای مداخله کننده از قبیل شرایط 
محیطی؛ وضعیت عاطفی و مسائل خاص شخصی آزمودنی‌ها؛ که باعث محدودیت در تعمیم دادن نتایج 
یو 

به تبع محدودیت‌های یاد شده و یافته‌های نهایی اين مطالعه. پيشنهاد می‌شود که در طرح‌های 
پژوهشی آتی در اين قلمروی مواردی که در پی می‌آیند مد نظر قرار گیرند: برنامه‌ریزی مدون از سوی 
سیاست گذاران و برنامه‌ریزان امر بهداشت روانی جهت تشکیل کلاس‌های نقاشی درمانی و هنر درمانی و 
استفاده بیشتر و بهتر از رسانه هنر در مدارس و مراکز توان‌بخشی بیمارستان‌ها برای کودکان و بزرگسالان 
است؛ در پژوهش‌های بعدی متغیرهایی که در پژوهش حاضر کنترل نشده است» کنترل شود؛ انجام این 
پژوهش در جوامع دیگر نظیر مهد کودک‌هاه مراکز توان‌بخشی و...؛ بررسی تأثیر نقاشی درمانی در کاهش 
سایر اختلال‌ها (اختلال نقص توجه. فوبیا و ...) در کودکان عادی و یا دیگر گروه‌های استثنایی مانند 


کود کان ناشنوا در گروه‌های سنی و جنسی و یا سطح اقتصادی متفاوت. 


سال و3 شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی نقاشی درمانی در کاهش.... ۳۱ 


۱۱330 


 )2008(۰۳۵۱۵(۵01 0 2۵۵۲۵5۵ 1 ۱۱۵0۲۵ ۵‏ .ظ ما مطللصهاتی و.گل مدلعطاظ 
۰ ۱۱11۳0۲0) ۰۲۳6 :۷۵011 .۸۸00125667015 

۵ 61۱801۱0۵ 1 هاعوعوع مدصوهن ۵۴ 0۵/2182 ۳۵ 2000(۰) .0۸ بطهقاتهن) 
.3-۰ ,61 ۶0۲۵6 ۸661 .[. 000163661۱66۲ 

احاصمحظ طادو مامممص 10 ممممهمره ‏ 9۵1۵8 خر م۱6۳۵ و۳۵ (1993) .لا رصفعته) 
33-۰ م32 ,1116۳62 ۴ ۵۴ ۵۱۵۵ ۸۱۱۱۵۱6۵ :۲۵2۲0۵0109 

۰ (2004) .3 ,نان ی رک عطصلوتمع۷۷ , مصقطالم و نا , اصعرظ , ول و طمتقا , لا , مومت 
۱۱ 50۲۵۵۲ 120۲655۱۷۵ ۵0 0 م۵ رکه ص۵۵ ۲0۵081۱1۷۵ 
6 61:۱6 ۸6۵۵۵ ۸۳۱ ل ۲۵۷۱۵۷۵۲۰ ۱۱60161۵ 6۷۱۵۵6۵-0550 ۵ :0001656115 01 
930-۰ ,43 هدور 

۶ 9 (۱6 0 0 0 ۲۰۱۱۳ ۱5 
-۵۸۸ ۵۷( 6107 5660۳۵۱/۷۵ ۱/10/1۵ ۵۷۵۰ ۲۱/۵۰/۸۵۱۵ ناه 9 16عط1ه 
62450-18۰ 107-1 0501 

1 01161۱110۲ ۱۷۲۸۱ 6۱2۳6 ۵ 0۳۵8۵۵ 610130101 ی 6 71 بچ۱۵۵ ۸۸۶ :(1998) .1۲۱ ,اه‌اهع۲۱ 
ص22 ۱/۸ 

که ۱۱۷۵۸۱۸۵۲ ۵۲۵۹6۵0 6 0۲۲/۵۳۲۵۷ ۱۲۰)2006(۰712۵ مطلها/0۵65 ر.ظ رتعصهاه۷ی رآ بظ۷27950] 
۷۵ ۱۵۲۳۵۵1۷۵ < .00065661115 5۱۷۸۵۵1511 1 2۲655101ع 0۴ 1116051۳۵ 
220-۰ :(3) 60 .ردو 

۵۷۵ ۷۷۵۵ ۱۱0۲۵۱۱ ۱۵۸ ۲۷۵۵۵۵ رواهمواه ۱ ۲۱۵۲۵۵ ۸۲۶ 2004(۰) بط 1۵1928001 
۰ ۲ ۱0011686 ۸ ,10۳11۵ ۵710 ۲۷۵/۵۲۱6۵ 011۱6۵ ,06۳61۱660( 

وحصهتالز ۱۷۷ :منطاص[1۵06ظظ ۱0۰(۰ طاه) بدعتملوظ ]هن زنعرمرریگ.(1996) .۲ .ظ بع920061 بط مطقام۵ک 
۰ 210 

65,390-۰ باعل عاعک .160۲6۵۱۵۱۱ ۵00196701 ۵۳۱۵ 1995(۰۳:۶/۵) ۲٩۰‏ ره ] 

,2۲۱65 با رلملمصتوه ,سك فا هی وه 1۵11 ۱۵1 ایام «112۵ 1983(۰) ۱۲۰۳۰ رکام6۷1ر] 
1-13-0۳2۰ 

0ص محصهت1۱ ۱۷۷ :ععمحصت لوظ ,۱۵۰ 2۵۵) مادم 2عوعآ۵20 ۵۳۱۵ 1996(۰0:3/0) ۱۷۲۰ ,6۱۷15 ] 
۱۹ 

5 61110110110 ]0 1660۲6056 0 6۲6 0۱8۵ 0 261 0۴۱۱۵ 5۶0 ۰)200۵0(۰ ۱۷۲۵20201 
بط 1 .رعمامط روم طا )یه صا دعمصملمو تعاعمحظط 10۲ دلوعط].رصم1د۳ع۴) 18۳27::ع 1 7-1 17 
(صه۵ج صل) رالفم نا ۸220 متصصقفاف1 .رعمامطه روم ۵ مععلم) 

,121ا0[ ]ع۵۸ط00۱۷6مطی۴ ۶۵1689109۵( ,1۵4۱۵۲ ۲۱۱۲۲۵۵۵6۲۵۱ ۰)2006(۰ ,۸۶ ,۱۷۲2۳602۷1 
1(۰ 1۳۴) 0۵.28-33 ,ص91 ,آمناوع1 راامصصتاه ۲۷ 

1۳/9 :00016566166 171 150۳6۳ 41۵۲۵95۷۵ ۱۷۵/۵۲ 2003(۰) .1 وت ,21675 ۷۷ ک رگا مطئأل1۷ 
600-۰ ,48 رحاحتط زو ۱۱۵۲۵۵۲۵۰ ۱۳۵۵۱۵ ۳۵6۵۱۱ 0۴16 ۳۵۷۱۵۷۷ 

0 ۵ 01216۳۱۸۵ 0 و۱۵ 0۴۵۵ ۲۱۷۵۹۱۵۵8۵ 2004(۰) ۳۲۰ 4-۴۹۴۱۵۵11هحصصصدطان]۱۷ 
0 ۱66۳ 6-14 07 (۵-4)) ماه وتو زن 4۱90۲05 1 کلتآ۵ 
فص 0۶ ماتاعصا متوهومک روت 1۳۵ ۱۱ ای آصصواعی 00ج 60۳0 62۱06 
۰(ه691 ص) لقط۳۴)۵۵۵)۵ 

(6۲۵ 0و2 10۱16۵۵0۵ 0۴ 2007(۰۳/۵۲) ۶۰ رتنا۷۵۲۵0ط28۵9 اک ریم بتتامطه ره ب۱۷]۵۲20 

اهمومامه0 و وه طمندعومک .تاد 628۵ :00۵1636۵06 ۱ ۳6۵/۱۵۵ ۴۲5510ع۵1 07 

٩0. 3, 25-26 )10 061512۴(۰‏ ,۷6۲ 2109.۳1۲5۲عظ 

0168-۳۲06156 ٩, ۳۱116 1,۱۷۲۰)2008(۰ ۵۱۱۵ 5001 0۴ 126۲655/۵۲ 1۱ ۸۵۵65661۱15. 6۷ ۰ 

۱۹۹ 

60121 1 مطمتاه)م0 015۵۵۵02 لفصتانآ رعهتازاز00۵ ۱۷۳۲۸ ۸۲۲۵۲۱۱۵۲۵۱ ۳)2۵001(۰ ,۱00۶1 

۰ ,1۱620108 ۵1196015060121 تام 

0 6۱0۷۱۵ 088۲6901 ]0 1660۳6658۵ 010 ۵6۵۲ 001۷۵ ۵۳۵61 11:2 ۳.)2001(۰ ,۱0011 
0 01۵۵۵۵ ۵ بماوه]۱۷ 10۶ فلوعط]۵۲۱۵(۰() ای کیدهها 7۵۱۵۲۵۵ ]7716116۵ 
۵۵ ۷ 0۶ 0۵11626 .مهتم 1 بم062)10ع مات آمصمتامعمه 24 رعمامط وه 
069120(۰ ص) 16-71 :مه واتفتع۲تصرنا صحتطم 1 
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۱ 4150۲6۲5 16۴0۲۵۹5۲۷۵ ۵۲ 11165]ع 800 0۱۱۵۵ 2000(۰) 10۷۲۰ ,60000۷6۲ ریک الط 
147-۰ ,9 ,0۱۱0و 56اه اه .00016561۱6 07۵ 

۰ ,1۱01۷ رطملمصطهگص- ۰۱۱۱۵۵۵8۵2۱۱6۷0۵ (۳۰)20۵۵86 ,حاه)دم ۱۵۵۱۷۲۵۱۵1۸ 

٩08۵ ۱‏ م۷۷11 صطام :بعوعل سعا رحمام‌طام] بوآم۱۱۵۲ ۵۳۲ 2:۱۵ 2005(۰) بخ .1 رطحانی۴ 

6 ۳ ۰4۱ ۵00163661115 ۵۳۱۵0 601۱310۳61 10 2000(۰۳2۵۵۲۵95۵0۱) ۲.1۰ ۲عصطم‌تلک ی طو رجمد 
311-۰ ,2297-308 ,62 رعزکوا 

«۱6۵۵] ۵8 ۰۱/۵8۲۵۲۲۷۵ (1999) )۲۲۰ ,2۵۸000۵0210 1 رتع‌طم‌واه 1 :۷۲۲ .ظ رصلها 
۰( 1 متصتآن ملفه نصا مط که فاصمتاهم صا متتهتط و ۵۲ آمممص۵ه ملاناوه۵ه۵طاض) 
.232-۰ و(13) ۲ .۷۷۵۵۵۵۴۵۹۵۳۰۱۸۲۱ مصتکا .16 ۱۷۷ 

۵ *666 2008(۰7/6) ۷۲۰ ,0۱0561110۷2 ۸۱1,۰۷ ,۱۵12۷2۲6 رب بقصا تم۶تا0 ۱۷۲ 
۲ 0/۵1۱۲ 85(۱۱۱۵/۵۱۱5 111676۳03۱۱۳۵۵۵۲ 
61510(۰ 1) 8,281-295بصهع اند 0ماگنع1ه معته عطا صنط‌بههفمک۴ .02 5ع۲۵0و 


